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RESUME

Cet article s'appuie sur une recension de la littérature pour présenter le role des traits
de la personnalité dans I'intervention psychologique. En premiére partie, 'approche des
traits de la personnalité et le Modeéle a cinq facteurs sont introduits. Le corps principal
de larticle discute de I'influence des traits sur le choix de I'approche, l'alliance théra-
peutique, le contre-transfert, 'adhésion au traitement, et I'établissement des cibles de
changement thérapeutique au regard de la stabilité temporelle des traits. Enfin, certaines
pistes de recherche sont suggérées afin que les cliniciens puissent tirer le plein potentiel
de I'évaluation des traits de leurs clients.

ABSTRACT

Based on a literature review, this article discusses the role of personality traits in psycho-
logical treatment. First, personality traits theory and the Five-Factor Model of Personality
are introduced. The main body of the article discusses the influence of personality traits on
the choice of therapeutic approach, therapeutic alliance, counter-transference, treatment
compliance, and the choice of therapeutic goals in light of the temporal stability of traits.
In conclusion, suggestions are made for future research so that clinicians can benefit from
the full potential of evaluating their clients’ personality traits.

Therapy will finally become both a true art and a true science when therapists
become able to predict who will respond to what treatment approaches, and
to know the reasons why (T. Miller, 1987, communication personnelle citée
dans McCrae & Costa, 1989, p. 451-452).

S’appuyant sur une recension systématique de la littérature, cet article traite
du réle des traits de la personnalité dans I'intervention psychologique. 1l sinscrit
dans le courant de recherche qui vise a faire le pont entre la psychopathologie et
les traits la personnalité (Krueger & Tackett, 2000). A Pheure actuelle, les traits de
la personnalité, en particulier ceux du Modele a cinq facteurs (Costa & McCrae,
1992), sont considérés comme 'unité de mesure fondamentale de la personnalité
(McCrae & Costa, 2006). A la lumiére de la recension, nous soutenons que ceux-
ci contribuent 4 I'évaluation du client et 4 la planification de I'intervention. Etant
associés a une réponse différenciée selon le type d’intervention utilisée, les traits
permettent ainsi une meilleure adéquation entre le client et 'approche thérapeu-
tique (Anderson, 1998; Harkness & Lilienfeld, 1997; Miller, 1991; Piper, Joyce,
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McCallum, Azim, & Ogrodniczuk, 2002). De plus, les traits de la personnalité ont
un impact sur plusieurs éléments du processus thérapeutique dont principalement
I'alliance (Coleman, 2006; Nelson & Stake, 1994), le contre-transfert (Rossberg,
Karterud, Pedersen, & Friis, 2008), ainsi que I'engagement et 'adhésion au trai-
tement (Miller, Pilkonis, & Mulvey, 2006; Staiger, Kambouropoulos, & Dawe,
2007). Enfin, le role des traits dans I'établissement des cibles de changement
thérapeutique est discuté au regard de leur stabilité temporelle. Ces éléments jus-
tifient de se pencher sur la relation entre les traits de la personnalité et les troubles
mentaux, de méme que de recenser les principaux écrits sur l'impact quont les
traits sur I'intervention psychologique.

LES TRAITS DE LA PERSONNALITE
Lapproche des traits de la personnalité

Létude de la personnalité est un domaine de la psychologie a elle seule
(Harkness & Lilienfeld, 1997) dont les principaux avancements des deux der-
nieres décennies ont eu lieu autour de 'approche des traits (Morizot & Miranda,
2007a). Selon cette approche, la personnalité est composée de traits, universels
chez ’humain, sur lesquels les individus varient. Ainsi, tous sont dotés des mémes
traits, sur lesquels ils different quantitativement. Par exemple, toute personne a
un certain niveau d’extraversion, qu’il soit élevé ou faible (introversion), mais
il est impossible de ne pouvoir qualifier une personne sur cette caractéristique.
Les traits traduisent les styles cognitifs, émotionnels, relationnels, expérientiels,
motivationnels, et attitudinaux, relativement stables dans le temps et a travers les
situations, qui caractérisent les individus. Ils permettent donc de saisir le fonc-
tionnement général d’'une personne a travers les divers aspects de sa vie (Costa
& McCrae, 1992; McCrae & John, 1992) et sont considérés comme I'unité de
mesure fondamentale de la personnalité (McCrae & Costa, 2000).

Bien que selon certains chercheurs les traits de la personnalité sont pure-
ment descriptifs (Goldberg, 1990; Saucier & Goldberg, 2001), la majorité des
chercheurs soutiennent plutdt que les traits sont explicatifs. Les traits sont ainsi
conceptualisés comme des phénotypes causaux, soit des structures internes qui
organisent le comportement de facon dynamique a travers le temps, en interac-
tion avec d’autres caractéristiques individuelles et avec 'environnement. Ce sont
des construits latents, qu'on ne peut donc mesurer directement mais seulement
par leurs indicateurs (comportements, émotions, etc.). Finalement, les traits sont
conceptualisés comme étant 'expression phénotypique du bagage génotypique,
du fait qu'ils seraient largement d’origine biologique (Caspi & Shiner, 2006;
McCrae & Costa, 20006). Nous référons le lecteur intéressé a un exposé complet
et en profondeur de la théorie des traits a I'article de Morizot et Miranda (2007a).

Le Modéle & Cing Facteurs

Labsence d’'un modele universel et consensuel de la personnalité qui puisse
étre mesuré de maniere fidéle et valide a pendant longtemps rendu de nombreux
cliniciens réticents a utiliser la personnalité dans leur pratique clinique (Costa,
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1991). Or, 'avénement du Modéle a cinq facteurs de la personnalit¢ (MCE,
Costa & McCrae, 1992) a, au cours des derniéres années, fortement contribué
au reversement de cette tendance, si bien que plusieurs auteurs recommandent
que les traits fassent partie de I'évaluation initiale des clients, au méme titre que le
trouble pour lequel ils consultent (Anderson, 1998; Harkness & Lilienfeld, 1997).
D’ailleurs, un sondage récent mené aux Etats-Unis auprés de 256 psychologues
cliniciens montre qu’ils ont une perception trés favorable de 'utilité pratique du
MCEF (Samuel & Widiger, 20006).

Le MCEF est a I'heure actuelle le modeéle de la personnalité le plus validé em-
piriquement (Mervielde, De Clercq, De Fruyt, & Van Leeuwen, 2005; Saucier
& Goldberg, 2001). Il a pour origine « I'hypothése lexicale » selon laquelle les
différences individuelles les plus saillantes et socialement pertinentes sont encodées
en tant que mots dans le langage usuel (Galton, 1884, dans Goldberg, 1990). Sui-
vant cette hypothese, Allport et Odbert (1936) ont relevé dans des écrits littéraires
plus de 4500 caractéristiques individuelles considérées comme décrivant des traits
stables. Par exemple, les gens utilisent naturellement des centaines de mots tels
que « nerveux », « sociable », « sérieux », « original », ou « généreux » pour décrire,
se décrire, et décrire autrui (McCrae, Costa, & Dolliver, 1991). Des analyses
factorielles ont révélé que cing facteurs indépendants (orthogonaux) permettent
de rendre compte de cette liste exhaustive de qualificatifs (voir Goldberg, 1990).
Des méthodes similaires ont permis de confirmer la structure a cinq facteurs de la
personnalité dans une diversité de langues, dont notamment I'allemand, le tche-
que, le polonais et le turc (McCrae & Allik, 2002; Saucier & Goldberg, 2001).
Cette structure a cinq facteurs est retrouvée non seulement chez les adultes, mais
aussi chez les enfants et les adolescents, suggérant ainsi que le MCF représente les
dimensions fondamentales de la personnalité humaine (McCrae & Costa, 2000).

Ces cingq traits se nomment Névrosisme, Extraversion, Ouverture, Agréabilité,
et Consciencieux. Le trait Névrosisme référe a la propension a vivre des affects
négatifs tels 'anxiété, la colére, la tristesse, et la culpabilité, ainsi qu'a la tendance
a avoir des idées irrationnelles et 4 avoir de la difficulté & contenir ses désirs. Son
pole opposé est la stabilité émotionnelle. UExtraversion réfere a la sociabilité et
la volubilité, mais aussi a I'affirmation de soi, 2 un haut niveau d’activité, et a la
recherche d’excitation, alors que son péle opposé est 'introversion. LOuverture
décrit les personnes a I'imagination active, sensibles a 'esthétisme, introspectives,
faisant preuve de curiosité intellectuelle et d’ouverture a la nouveauté. Les gens
ayant un faible trait Ouverture sont terre-a-terre, conservateurs, et pratiques.
L'Agréabilité désigne la tendance a étre sympathique, altruiste, honnéte, et a faire
conflance aux autres, alors que son pdle opposé, I'antagonisme, caractérise les
personnes antipathiques, méfiantes envers autrui, égocentriques, et compétitives
plutdt que coopératives. Enfin, le trait Consciencieux décrit les personnes centrées
sur la tiche, organisées, déterminées, et sur qui 'on peut compter. A Popposé de
ce trait se trouvent les personnes plus hédonistes, qui manquent de volonté et qui
ont tendance a étre désorganisées (Costa & McCrae, 1992).

Selon le modele de Costa et McCrae (1992), chacun de ces traits peut étre
décomposé en six facettes. Par exemple, le trait Extraversion inclut les facettes
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Chaleur, Grégarité, Affirmation, Activité, Recherche d’excitation, et Emotions
positives. Ainsi, les traits de la personnalité s'organisent de fagon hiérarchique;
les comportements, émotions, attitudes, et cognitions covarient de maniére a
former des traits primaires, qui a leur tour covarient pour former des traits d’ordre
supérieur (Morizot & Miranda, 2007a). Avec ses cinq traits, le MCF offre une
évaluation parcimonieuse de la personnalité d’un individu alors que ses 30 facettes
en permettent une description exhaustive et spécifique (De Clercq & De Fruyt,
2003; Paunonen & Ashton, 2001).

Sur le plan psychométrique, le MCF a été reproduit par analyse factorielle
de différents questionnaires de la personnalité n’ayant pas été construits pour
le mesurer (Costa & McCrae, 1997) et par analyse de descriptions orales de la
personnalité dans le langage usuel (Kohnstamm, Halverson, Mervielde, & Havill,
1998). Sa validité est d’autant plus affirmée que les cinq facteurs sont retrouvés a
I'aide de diverses méthodes psychométriques et divers répondants, démontrant que
sa structure a cing facteurs n'est pas un artefact de la mesure et ne résulte pas d’une
« préstructuration » de 'instrument de mesure (Mervielde et al., 2005). Enfin, sa
structure factorielle n’est pas affectée par le degré de désirabilité sociale associée au
contexte dans lequel les sujets répondent au questionnaire (Marshall, De Fruyrt,
Rolland, & Bagby, 2005) et il peut étre mesuré de maniére fidele et valide méme au
cours d’un trouble mental grave (Costa, Bagby, Herbst, & McCrae, 2005). Loutil
de référence pour sa mesure est le Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R,
Costa & McCrae, 1992), disponible en version canadienne-francaise. Notons que
la version 3 de cet outil (NEO-PI-III) est disponible en anglais (McCrae, Costa,
& Martin, 2005) depuis peu et devrait étre disponible en francais dans un avenir
rapproché.

En clinique, l'utilisation du MCEF offre plusieurs avantages, vu ses caractéris-
tiques présentées ci-dessus. Samuel et Widiger (2006) soulignent que le fait que
le MCEF soit basé sur le langage usuel facilite la communication des informations
aux clients et a ses proches, car elles sont alors formulées dans des termes plus
familiers. Cela fait également en sorte que le langage du MCF n’est pas péjoratif,
ce qui facilite aussi la communication avec les gens concernés. Comme il sagit
d’un modele général de la personnalité, il permet de donner a un client une image
claire et objective de sa personnalité (Costa, 1991; McCrae & Costa, 1989), soit
non seulement de ses limites ou pathologies, mais aussi de ses forces (Harkness &
Lilienfeld, 1997; Miller, 1991), ce qui peut par la méme occasion contribuer au
processus d’empowerment (McCrae et al., 1991).

Personnalité et psychopathologie

Traditionnellement, le champ d’étude de la personnalité était relativement
distinct de celui de la psychopathologie. Or, depuis une quinzaine d’années, un
courant de recherche faisant le pont entre ces deux champs de la psychologie a
émergé (Krueger & Tackett, 2006). Lhypothése fondamentale de ce courant est
que s'il est vrai que les traits généraux de la personnalité refletent les tendances
profondes des individus qui se manifestent a travers les diverses facettes de leur vie,
alors ceux-ci devraient également étre liés aux troubles mentaux et 4 'adaptation
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psychosociale. A cet égard, il a été observé que le MCF est fortement associé aux
troubles de la personnalité (Samuel & Widiger, 2008), aux comportements anti-
sociaux (Miller & Lynam, 2001), ainsi qu'aux troubles intériorisés, aux troubles
alimentaires, et a la schizophrénie (Malouff, Thorsteinsson, & Schutte, 2005).

Les traits étant théorisés comme des phénotypes causaux relativement stables, il
est postulé que la plupart des troubles mentaux peuvent étre conceptualisés comme
Iexpression inadaptée et transitoire de traits sous-jacents qui sont en interaction
avec 'environnement (Costa, Patriciu, & McCrae, 2005). Cette influence causale
des traits sur 'expression symptomatique peut se manifester de diverses fagons.
Premierement, selon 'hypothese d’un effet de vulnérabilité, certains traits de la per-
sonnalité mettent une personne a plus haut risque de développer certains troubles
(Tackett, 2006). Par exemple, les gens ayant un trait Névrosisme élevé sont plus
a risque de dépression majeure (Ormel, Oldehinkel, & Vollebergh, 2004; Shea et
al., 1996). Deuxi¢émement, selon 'hypothese d’un effet d’exacerbation, les traits
de la personnalité influencent les troubles en termes de gravité, de présentation, et
de pronostic. Par exemple, chez les enfants, le trait Névrosisme serait associé néga-
tivement a la gravité du trouble des conduites et a son pronostic (Tackett, 2000).
Troisi¢mement, selon 'hypothese d’un effet dit « cicatriciel », 'occurrence répétée
de troubles mentaux provoquerait des changements au niveau de la personnalité.
Par exemple, plusieurs épisodes de dépression majeure pourraient augmenter le
trait Névrosisme en comparaison a son niveau pré-morbide (Tackett). Toutefois,
les études longitudinales tendent a infirmer cette hypothése (Ormel et al.; Shea et
al.). Il semble donc que les traits de la personnalité ont un impact important sur
la symptomatologie, mais que 'inverse n'est pas observé (Anderson & McLean,
1997; Warner et al., 2004). Linfluence des traits de la personnalité sur I'expression
symptomatique des individus suggere qu’ils pourraient jouer un réle important
sur plusieurs dimensions de I'intervention psychologique.

TRAITS DE LA PERSONNALITE ET INTERVENTION PSYCHOLOGIQUE

Une recension systématique de la littérature a écé réalisée afin de brosser un
portrait de I'état des connaissances au sujet du role qu’ont les traits de la person-
nalité dans I'intervention psychologique, en accordant une attention particuliére
au MCE Chacun des termes suivants, soient « traits », « personnalité », « modele
a cinq facteurs », et « différences individuelles », ont été combinés aux termes
« intervention », « traitement », et « psychothérapie » dans les principales bases de
données en psychologie (PsychInfo, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
ERIC). Cette recherche a été effectuée tant en anglais qu'en frangais, utilisant
alors I'équivalent anglais de ces termes. Seuls les textes écrits dans ces deux langues
ont été consultés. Tous les textes traitant du sujet d’intérét, qu'il s'agisse d’études
primaires, secondaires, ou théoriques, ont été retenus. Les textes qui ne traitaient
pas des traits d’'un modeéle général de la personnalité ont été exclus. Ainsi, les
textes portant sur des traits 4 caractére pathologique, tels les traits des troubles de
la personnalité, les traits psychopathiques, ou encore ceux mesurés par des outils
cliniques tel le MMPI-2, n'ont pas été inclus. Enfin, vu les avancées importantes
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de I'approche des traits réalisées depuis une vingtaine d’années, seuls les textes
publiés au cours des vingt derni¢res années ont été considérés.

Dans I'ensemble, les textes recensés montrent que les traits de la personnalité ont
un role a jouer dans plusieurs aspects importants de I'intervention psychologique,
soit le choix d’'une approche thérapeutique appropriée au client, I'établissement de
Ialliance thérapeutique, 'expression du contre-transfert, ainsi que 'engagement et
'adhésion au traitement. De plus, certains textes soulévent la question de 'impact
de la stabilité temporelle des traits sur I'établissement des cibles de changement
thérapeutique.

Les traits pour guider le choix du type d'intervention

Dans une pratique clinique qui se veut prioritairement appuyée sur des données
probantes, I'évaluation du client prealablement a l'intervention s’avere nécessaire
(Hunsley, 2007). A cet égard, il est suggéré que les traits de la personnalité fas-
sent partie de I'évaluation initiale des clients, au méme titre que le trouble pour
lequel ils consultent (Anderson, 1998; Harkness & Lilienfeld, 1997). Une telle
pratique implique également que le thérapeute doive adapter I'intervention au
client (Sanderson & Clarkin, 2002). Comme un bon nombre d’études montrent
que des traits de la personnalité sont associés a une réponse différenciée selon le
type de traitement offert pour une méme problématique (e.g., Bagby et al., 2008;
Beudler et al., 1991; Ogrodniczuk, Piper, Joyce, McCallum, & Rosie, 2003; Piper,
McCallum, Joyce, Azim, & Ogrodniczuk, 1999; Spek, Nyklicek, Cuijpers, & Pop,
2008), ceux-ci peuvent permettre un choix d’approche thérapeutique adapté au
client (Anderson; Costa, 1991; Harkness & Lilienfeld; Miller, 1991; Piper, Joyce,
McCallum, Azim, & Ogrodniczuk, 2002; Sanderson & Clarkin; Snow, 1991;
Staiger et al., 2007). Devant la diversité des interventions disponibles aujourd’hui,
qui se distinguent entre autres par leurs niveaux de structure, d’introspection,
de verbalisation, de confrontation, d’engagement interpersonnel, et d’initiative
requis de la part du client, la possibilité d’adapter I'intervention a la personnalité
du patient est immense (Harkness et Lilienfeld).

Plusieurs travaux théoriques et empiriques permettent de brosser un portrait
des modalités d’intervention les plus appropriés en fonction des traits du MCE
D’abord, il y a consensus chez les auteurs a effet que les thérapies d’approche
cognitives-comportementales (TCC) sont a privilégier pour les clients ayant un
trait Névrosisme élevé. Ceux-ci seraient plus susceptibles d’avoir des pensées
irrationnelles et pourraient donc bénéficier grandement d’une TCC (Center &
Kemp, 2003). A cet egard un trait Névrosisme élevé est associé positivement aux
progres réalisés suite & une TCC chez des patients dépressifs (Beutler et al., 1991).
Toutefois, une étude récente indique qu’un tel trait élevé est associé a des résultats
plus probants pour un traitement pharmacologique que cognitif-comportemental
(Bagby et al., 2008), ce qui amene les auteurs a suggérer un traitement séquentiel;
les patients dépressifs ayant un trait Névrosisme élevé devraient d’abord débuter
un traitement pharmacologique, pour ensuite entreprendre une TCC.

Toujours au niveau du trait Névrosisme, les clients chez qui ce trait est élevé
auraient généralement une faible capacité a tolérer 'anxiété générée par une
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thérapie psychodynamique interprétative (Plper etal., 2002); ce type d'interven-
tion serait alors 2 déconseiller. Dans cette veine, le trait d’Evitement de la douleur
(du modele de Cloninger), qui recoupe le trait Névrosisme, est lié négativement
au succes d’une thérapie interpersonnelle utilisant des techniques potentiellement
anxiogenes (Joyce et al., 2007; Luty et al., 2007). En contrepartie, chez les clients
qui ont un trait Névrosisme faible, les approches comportementales seraient moins
recommandées. En effet, il semble que chez ces personnes les stimuli de récom-
pense et de punition doivent étre plus intenses pour entrainer un changement
(Center & Kemp, 2003).

Sur le plan de 'Extraversion, Miller (1991) relate de son expérience clinique
que les clients dont ce trait est plus faible seraient plus a I'aise avec une approche
thérapeutique plus structurée, telle une TCC. A Iinverse, les clients extravertis
bénéficieraient davantage d’une intervention moins structurée et centrée sur le
client, telle une thérapie psychodynamique, interpersonnelle, ou d’approche
humaniste, misant notamment sur leurs capacités relationnelles et d’expression
de soi (Anderson, 1998).

Lorsque combiné avec un trait Agréabilité élevé, un trait Extraversion élevé
suggere qu'une thérapie de groupe ou d’approche interpersonnelle pourrait étre
optimale, car les intéréts et habiletés mterpersonnels associés a ce profil de person-
nalité seraient alors mis A profit. A opposé, des traits Extraversion et Agréabilité
faibles suggerent un format d’intervention plus structuré en contexte individuel,
vu des dispositions envers 'expression de soi et envers autrui moins positives
(Anderson, 1998; Ogrodniczuk et al., 2003; Sanderson & Clarkin, 2002).

Tel qu'il sera discuté a la section suivante, le trait Agréabilité, lorsque faible, nuit
a I'établissement de I'alliance thérapeutique (Ogrodniczuk et al., 2003). Comme
une capacité a établir une bonne alliance est nécessaire aux interventions psycho-
dynamiques, celles-ci seraient donc moins indiquées chez les clients ayant un faible
trait Agréabilité (Anderson, 1998; Ogrodniczuk et al.). Toutefois, I'effet négatif
d’une faible Agréabilité sappliquerait a la plupart des modalités d’intervention
psychologique. Par exemple, trois facettes du trait Agréabilité, lorsque faibles, soit
Confiance (tendance a percevoir les autres comme malhonnétes), Droiture-sincé-
rité (tendance a la manipulation et & cacher son opinion) et Sensibilité (tendance
a la froideur et au manque d’empathie), entrainent une moins bonne réponse a
une TCC, qui requiert I'établissement d’une certaine alliance thérapeutique, qu'a
un traitement pharmacologique, dans lequel I'alliance thérapeutique joue un réle
minimal s’il en est un (Bagby et al., 2008). Il semble néanmoins que les clients
ayant une faible Agréabilité, étant centrés sur leur propre intérét, seraient récep-
tifs 2 une approche thérapeutique directe, centrée sur la résolution de probleme,
dans laquelle les gains qu'ils y feront pour eux-mémes sont clairs (Miller, 1991;
Ogrodniczuk et al.). Dans cette veine, il a été observé que plus les clients traités
pour agoraphobie ont un trait Agréabilité faible, meilleure est leur réponse a une
cyber-thérapie dans laquelle le contact avec le thérapeute est minimal (Harcourt,
Klrkby, Daniels, & Montgomery, 1998).

A linverse, les thérapies interpersonnelles seraient toutes indiquées pour les
clients dont le trait Agréabilité est élevé (Anderson, 1998). D’ailleurs, le trait
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Dépendance a la récompense (du modele de Cloninger), qui recoupe conceptuelle-
ment le trait Agréabilité, est associé aux effets d’une thérapie interpersonnelle chez
des patients dépressifs, alors qu'il ne I'est pas a ceux d’'une TCC (Joyce et al., 2007).
Empiriquement, plus 'Agréabilité est élevée, meilleure est la réponse a une psy-
chothérapie interprétative d’approche psychodynamique, alors que I'élévation de
ce trait n'est pas associée aux effets d’une thérapie de soutien (Ogrodniczuk et al.,
2003; Piper et al., 1999). Selon les auteurs de ces études, cela serait probablement
dti au fait qu'un niveau plus élevé de maturité relationnelle, qui serait favorisé par
un trait Agréabilité élevé, est requis pour faire face aux aspects confrontants d’une
thérapie interprétative. Des études révelent que ’Agréabilité est associée au succes
thérapeutique d’une intervention de groupe (Talbot, Duberstein, Butzel, Cox,
& Giles, 2003) et qu'une facette Altruisme (du trait Agréabilité) plus élevée est
associée a une meilleure réponse & une thérapie de groupe qu’a une cyber-thérapie
par Internet (Spek et al., 2008). Globalement, ces résultats permettent d’avancer
que les thérapies ayant un aspect relationnel important ont un effet accru chez les
gens ayant un trait Agréabilité élevé.

Certains auteurs suggerent qu'un trait Ouverture élevé oriente vers les approches
imaginatives et introspectives, telles la psychodynamique et la gestalt (McCrae &
Costa, 1989; Miller, 1991), ou qui demandent des changements de paradigmes,
comme certaines interventions cognitives (Anderson, 1998). La combinaison de
traits Ouverture et Extraversion élevés formerait un profil particulierement propice
aux thérapies psychodynamiques, qui requierent du client qu'il parle librement de
son vécu et participe activement au processus d’interprétation (Miller). Un trait
Ouverture faible, indiquant une personne plus terre-a-terre, guiderait vers une
approche plus concrete, telles certaines TCC orientées sur les symptomes ou le
développement d’habiletés (Anderson; Bliwise, Friedman, Nekich, & Yesavage,
1995; Miller; Piper et al., 2002).

Finalement, il a été suggéré que le trait Consciencieux, lorsque faible, orienterait
lui aussi vers une approche trés concréte, structurée, et encadrante (pour palier
le manque de structure et d’organisation personnelle), alors qu'il serait associé a
'engagement et 'adhésion au traitement lorsqu’élevé (Anderson, 1998). Devant
le faible engagement dans la thérapie généralement manifesté par les clients ayant
un faible trait Consciencieux, Miller (1991) croit que le mieux est de leur offrir
une thérapie principalement palliative ou de soutien, qui ne leur demandera
donc que tres peu d’engagement. En contrepartie, un trait Consciencieux élevé
indiquerait une personne disposée a profiter de I'intervention, indépendamment
de la modalité de traitement (Anderson; Ogrodniczuk et al., 2003); dans ce cas,
les autres traits suggéreront la meilleure modalité d’intervention.

En somme, les thérapies plus structurées, en particulier les TCC, sont recom-
mandées chez les clients qui ont un trait Névrosisme élevé et des traits Ouver-
ture, Extraversion, et Consciencieux faibles. Les thérapies moins structurées,
d’approches psychodynamiques, humanistes, et interpersonnelles, bénéficieraient
particuli¢rement aux clients ayant des traits Ouverture et Extraversion élevés, qui
indiquent un intérét pour l'introspection et la verbalisation, a condition qu’ils
n'aient pas un trait Névrosisme élevé, qui indiquerait une difficulté a gérer 'anxiéeé
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générée par ce type d’intervention. Dans les thérapies qui impliquent un certain
niveau de confrontation du client, comme certaines thérapies psychodynamiques
ou la gestalt, un trait Agréabilité faible devient alors une contre-indication, car
celui-ci nuirait a Iétablissement de la relation de confiance nécessaire a ce type
d’intervention. En fait, le lien entre le trait Agréabilité et la réponse au traitement
semble tributaire de I'importance qu’'y a la dimension relationnelle. Enfin, les
thérapies interpersonnelles et de groupe seraient particuli¢rement indiquées pour
les clients ayant des traits Extraversion et Agréabilité élevés.

Il apparait donc que I'évaluation des traits de la personnalité des clients puisse
guider le choix du type d'intervention, offrant ainsi une meilleure chance de succes
thérapeutique. Toutefois, le succes thérapeutique peut également étre influencé
par nombre de facteurs, dont la sévérité et la chronicité du probleme (De Maat,
Dekker, Schoevers, & De Jonhge, 2007), l'intensité et la durée de I'intervention
(Haby, Donnelly, Corry, & Vos, 2000), les habiletés et 'expérience des thérapeutes
(Cuijpers, Van Straten, Warmerdam, & Smits, 2008), et ainsi de suite. De plus,
'adaptation de I'approche thérapeutique a la personnalité du client demande
que le thérapeute, d’une part, soit a l'aise de travailler avec plusieurs approches
et, d’autre part, croit en la validité et I'efficacité de différentes approches, ce qui
n'est pas toujours le cas. Néanmoins, tel que discuté a la section suivante, les traits
ont une influence sur plusieurs facettes importantes de I'intervention qui sont
communes aux différentes approches thérapeutiques, notamment sur I'alliance
thérapeutique, le contre-transfert, 'engagement et 'adhésion au traitement, ainsi
que I'établissement des cibles de changement.

Le réle des traits dans I'établissement de lalliance thérapeutique

La qualité de I'alliance thérapeutique (soit la relation de collaboration et le lien
affectif entre le client et le thérapeute) est 'un des éléments du processus thérapeu-
tique les plus fortement associés a 'atteinte des objectifs de la thérapie (Martin,
Garske, & Davis, 2000; Piper et al., 2002). De I'avis de plusieurs auteurs, celle-ci
serait influencée par certains traits de la personnalité. Le trait Agréabilité, indiquant
entre autres la capacité a créer des relations interpersonnelles et a faire confiance a
autrui (Anderson, 1998; Costa & McCrae, 1992), serait selon Miller (1991) for-
tement associée a la qualité de I'alliance thérapeutique. Les clients ayant un faible
trait Agréabilité seront de prime abord méfiants envers le thérapeute, douteront
de sa capacité a les aider, et seront critiques envers toute apparence d’erreur de sa
part (Ogrodniczuk et al., 2003). Ainsi, un faible trait Agréabilité suggere d’éviter
autant que possible toute manceuvre de confrontation, ou pouvant étre pergue
comme telle, dont certaines analyses, interprétations, ou conseils de la part du
thérapeute (Anderson). Un psychothérapeute travaillant avec un client ayant un
faible trait Agréabilité devra étre particulierement attentif au développement de
I'alliance thérapeutique, car ce client sera beaucoup moins enclin a établir une
bonne relation de collaboration.

LExtraversion serait également associée a I'alliance thérapeutique. Les clients
plus extravertis aborderaient la thérapie avec plus d’enthousiasme et d’optimisme
et seraient plus prompts a s'ouvrir au thérapeute et a s'engager dans la relation
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thérapeutique. Par contre, le thérapeute doit étre vigilant face a la possibilité d’une
pseudo-alliance chez les clients trés extravertis; pour ceux-ci, communiquer des
informations personnelles ne serait pas garant d’une alliance thérapeutique solide

(Miller, 1991).
Le réle des traits dans le contre-transfert

Le contre-transfert, définit comme I’ensemble des réactions émotionnelles du
thérapeute envers son client (Rossberg et al., 2008), est aussi un élément qui affecte
le processus thérapeutique. Une étude suggere que des traits Névrosisme, Ouver-
ture, et Consciencieux élevés sont associés plus de réactions de contre-transfert
positives et moins de réactions de contre-transfert négatives chez du personnel
en milieu psychiatrique (psychiatre, psychologue, infirmier, travailleur social, art
thérapeute) (Rossberg et al., 2008). Un trait Névrosisme élevé, associé & un niveau
de plainte plus élevé de la part du client (Miller, 1991), contribuerait a4 confirmer
les intervenants dans leur réle d’aidant (Holmqvist, 2000). Les traits Ouverture
(indiquant une plus grande ouverture au changement) et Consciencieux (indiquant
une meilleure autodiscipline et une plus grande capacité a travailler vers un but)
sont associés & une plus grande utilisation des services thérapeutiques (Miller et
al., 20006) et confirmeraient aussi les thérapeutes dans leur role d’aidant. De plus,
Pexpérience clinique suggere que les gens plus Consciencieux s'impliqueraient
davantage dans la thérapie, feraient plus d’efforts, et seraient plus persistants face a
Iadversité souvent nécessaire au changement thérapeutique (Miller; Sanderson &
Clarkin, 2002). Cette plus grande implication des clients contribuerait a susciter
chez les intervenants un contre-transfert plus positif.

Le réle des traits dans 'engagement et 'adhésion au traitement

Outre le trait Consciencieux, le trait Extraversion pourrait aussi influencer
I'engagement et 'adhésion au traitement. Les patients plus introvertis seraient
davantage portés 2 utiliser les services thérapeutiques a leur disposition (Miller et
al., 2006). De plus, chez les patients dépressifs, 'introversion contribue signifi-
cativement & prédire 'adhésion au régime de médication prescrit, alors que ni la
gravité de I'état dépressif ni les effets secondaires négatifs de la médication ne sont
associés a 'adhésion au traitement (Cohen, Ross, Bagby, Farvolden, & Kennedy,
2004). Il est possible que les personnes introverties aient un réseau social de soutien
moins développé et aient ainsi davantage besoin de recourir aux services profes-
sionnels lorsque confrontés a des difficultés d’ordre psychologique (Miller et al.).
Dans cette veine, I'élévation des traits de Recherche de sensation et de Recherche
de nouveauté (tous deux associés a I'Extraversion du MCF) contribue a prédire
'abandon d’un traitement pour problémes de consommation de drogue (Kravitz,
Fawcett, McGuire, Kravitz, & Whitney, 1999; Staiger et al., 2007). Il semble donc
que bien que les gens extravertis abordent généralement la thérapie avec optimisme
et enthousiasme, cette caractéristique de leur personnalité pourrait les conduire
a un abandon précoce. 1l est donc important pour le thérapeute d’étre sensible
a la possibilité de pseudo-alliance, et d’offrir un cadre thérapeutique ajusté a la
personnalité du client, afin de favoriser 'engagement et I'adhésion au traitement.
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Enfin, une forte association prospective a été observée entre les traits Agréabi-
lité, Ouverture, et Consciencieux et 'engagement dans la thérapie en contexte de
groupe. Louverture a autrui, au partage, et a la diversité des expériences indiquée
par ces traits favoriserait I'implication dans ce type de thérapie (Canuto, Meiler-
Mititelu, Herrmann, Giannakopoulos, & Weber, 2008).

Le réle des traits dans [érablissement des cibles de changement

La nature méme des traits de la personnalité, en particulier leur stabilité tem-
porelle élevée, joue un role important dans I'intervention psychologique. On sait
aujourd’hui que la génétique explique environ 50% de la variance des traits (Bou-
chard & Loehlin, 2001; Jang, McCrae, Angleitner, Riemann, & Livesley, 1998)
et que ceux-ci affichent une stabilité importante, avec des coefficients de stabilité
allant de ,54 4,74 au cours de I'dge adulte (Roberts & DelVecchio, 2000). Ces
coeflicients suggerent donc, d’une part, une stabilité temporelle élevée et d’autre
part, une certaine plasticité des traits de la personnalité; bien que relativement
stables, ceux-ci ne seraient pas des caractéristiques entierement fixes (Morizot &
Miranda, 2007b).

Comme les traits de la personnalité auraient un role causal en psychopatho-
logie, une question corollaire est de savoir s’ils sont changés significativement
par lintervention psychologique. En effet, si certains traits engendrent une
vulnérabilité & développer certains troubles mentaux ou encore en exacerbent
les manifestations, il serait alors souhaitable de voir un changement de ces traits
suite a intervention. Malheureusement, 4 notre connaissance, aucune étude n’a
évalué leffet d’une intervention qui viserait 2 modifier des traits de la personna-
lité. Les quelques études longitudinales qui ont mesuré les traits de patients en
traitement (pour dépression dans quatre des cing études) ont observé certains
changements au niveau des traits (Anderson & McLean, 1997; De Fruyt, Van
Leeuwen, Bagby, Rolland, & Rouillon, 2006; Hofmann & Loh, 2006; Quilty et
al., 2008; Richter, Eisemann, & Richter, 2000). Toutefois, mis a part les patients
de I'étude de Hofmann et Loh qui ne rapporte pas cette information, tous étaient
sous médication psychotrope, ce qui pourrait avoir induit des changements neu-
ropsychologiques responsables des changements dans les traits (Bagby, Levitan,
Kennedy, Levitt, & Joffe, 1999; Costa, Bagby, et al., 2005). Ensuite, aucune
étude n'a vérifié si les traits reviennent a leur niveau prétraitement suite a l'arrét
de la médication psychotrope. En plus, ces études ont suivi les patients pendant
une période maximale de six mois seulement; il est raisonnable de penser qu'une
intervention de plus longue durée serait nécessaire afin de changer considérable-
ment des caractéristiques aussi stables que les traits de la personnalité. Ainsi, bien
qu’il ait été suggéré que les traits sous-jacents aux troubles mentaux puissent étre
changés par I'intervention psychologique (Sanderson & Clarkin, 2002), il semble
que cette possibilité demeure & démontrer scientifiquement (Westen, Novotny, &
Thompson-Brenner, 2004).

Les changements dans les traits de la personnalité suite aux interventions, méme
pharmacologiques, semblent modestes. Malgré certains changements statistique-
ment significatifs, les patients chez qui le traitement d’un épisode dépressif majeur
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a été un succes ont toujours, suite au traitement, un profil de traits de la personna-
lité qui differe de la norme populationnelle (Costa, Bagby, et al., 2005; De Fruyt
etal., 2006; Hofmann & Loh, 20006). Ainsi, les traits pouvant rendre la personne
vulnérable & un trouble et I'exacerber représentent toujours un facteur de risque
une fois ce trouble dument traité. Dans cette veine, Harkness et Lilienfeld (1997)
affirment qu’une erreur fréquente chez les cliniciens est de s'attendre a ce que des
traits du client changent au cours de la thérapie, par exemple, qu'une personne
instable émotionnellement (trait Névrosisme élevé) devienne en quelques semaines
ou en quelques mois une personne émotionnellement stable (trait Névrosisme
faible). Dans 'optique ot1 un trait de la personnalité ne peut disparaitre ou devenir
son opposé, une évaluation des traits pourra alors permettre aux cliniciens de fixer
des cibles de changement réalistes (Harkness & Lilienfeld; MacKenzie, 2002).

C’est probablement au niveau de I'expression situationnelle des traits que les
changements les plus significatifs pourraient étre provoqués par I'intervention
(Harkness & Lilienfeld, 1997). Ces expressions situationnelles des traits sont les
« adaprtations caractéristiques », soit principalement les habitudes comportemen-
tales et relationnelles, les tendances émotionnelles et attitudinales, ainsi que les
roles qui résultent de l'interaction entre les traits et 'environnement (McCrae
& Costa, 1999). En ce sens, la plupart des troubles mentaux sont des (mal)
adaptations caractéristiques (McCrae & Costa, 20006). Par exemple, un adoles-
cent délinquant pourrait avoir une personnalité caractérisée par une Recherche
d’excitation (facette de 'Extraversion) et une Impulsivité (facette du Névrosisme)
élevées, ainsi que par une faible Agréabilité (voir Le Corft & Toupin, 2009). En
guise d’adaptation caractéristique, suite a 'interaction de ces traits avec des facteurs
environnementaux tels des pratiques parentales coercitives et la fréquentation de
pairs antisociaux (voir Dishion & Patterson, 2006), il pourrait avoir développé
une tendance relationnelle axée sur I'hostilité et une promptitude a la violence,
qui se manifesterait entre autres par la participation fréquente a des bagarres.
Or, le méme adolescent pourrait développer des adaptations caractéristiques qui
permettraient une expression beaucoup plus pro-sociale de ses traits (voir Hansen
& Breivik, 2001). Celui-ci pourrait se vouer a un sport de contact physique tel
le football, ot ses traits susmentionnés pourraient s’exprimer librement dans un
cadre socialement acceptable, voir valorisé, tout en fournissant un réseau social
plus normatif.

Comme un méme niveau d’intensité sur un (ou des) trait peut donner lieu a
plusieurs adaptations caractéristiques potentielles (Harkness & Lilienfeld, 1997),
il est donc possible de modifier ces derni¢res sans qu'un changement au niveau des
traits ne soit requis. D’ailleurs, la plupart des thérapies supportées empiriquement,
telles les thérapies cognitivo-comportementales, interpersonnelles, et psychoéduca-
tives, visent a modifier les schémas dysfonctionnels ou les patrons interpersonnels
qui résultent de I'interaction entre les traits de la personnalité et 'environnement
de la personne, sans pour autant viser a changer les traits eux-mémes (Westen
et al., 2004). Dans cette veine, une évaluation des traits de la personnalité d’un
client permettra au clinicien de tenir compte des traits qui sont sous-jacents aux
adaptations caractéristiques—a la problématique travaillée—dans I'établissement
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des cibles de changement thérapeutique (Harkness & McNulty, 2002). Toutefois,
de plus amples études cliniques devront étre conduites afin que puissent étre dé-
veloppés des programmes d’interventions spécifiques articulés autour des traits de
la personnalité (Harkness & McNulty).

Il apparait donc qu’une évaluation des traits pourrait permettre d’identifier les
forces et les limites du client sur le plan de sa personnalité et, par le fait méme,
permettre une évaluation objective de son potentiel de changement (Harkness &
Lilienfeld, 1997; Sanderson & Clarkin, 2002). Harkness et Lilienfeld soutiennent
d’ailleurs qu’il y aurait une forte tendance chez les psychothérapeutes a surestimer
le potentiel de leurs clients, ce que pourrait palier une évaluation objective de la
personnalité. Il est & souhaiter que, dans un avenir rapproché, des études rendent
possible de détailler avec précision I'influence des traits de la personnalité sur le
pronostic des divers troubles mentaux, afin quils puissent étre utilisés avec un
maximum d’efficacité pour évaluer le potentiel de changement des clients.

CONCLUSION

Depuis une quinzaine d’années, le role des traits de la personnalité dans la
compréhension et le traitement des troubles mentaux est de plus en plus considéré
et ce role est appelé a étre mieux compris dans les années 4 venir. Les intervenants
qui appuient leur pratique sur des données probantes ont tout intérét a considérer
Iévaluation des traits de la personnalité. En somme, les traits contribuent & guider
la sélection de 'approche thérapeutique la mieux adaptée au client et I'établisse-
ment de cibles de changement réalistes, aident 4 anticiper le développement de
I'alliance thérapeutique ainsi que le niveau d’engagement et d’adhésion au traite-
ment, et enfin éclairent certaines réactions de contre-transfert.

Bien s, les efforts en recherche devront étre poursuivis afin que les cliniciens
soient éventuellement en mesure de tirer le plein potentiel de I'évaluation des traits
de la personnalité de leurs clients. A cet effet, il sera important que des études éta-
blissent des seuils cliniques qui permettront aux cliniciens, par exemple, d’évaluer
a quel niveau d’extraversion une thérapie moins structurée devient préférable & une
thérapie structurée, ou encore a quel niveau d’Agréabilité I'établissement d’une al-
liance thérapeutique devient si problématique qu’il est alors préférable d’opter pour
une approche directe, centrée sur la résolution de problémes. Dans la méme veine,
les effets des interactions entre les traits sur les différents aspects de 'intervention
psychologique devront étre mieux connus. De plus, il serait utile que les études
cliniques futures mesurent et rapportent de maniere plus compléte 'ampleur des
gains engendrés par I'appariement du type d’intervention a la personnalité du
client. Par exemple, il serait intéressant de comparer les progres thérapeutiques
d’un groupe de clients pour lesquels le choix des interventions aurait pris en
considération leurs traits de personnalité aux progres d’un second groupe de clients
pour lesquels le choix des interventions n'aurait pas été influencé par leurs traits.
Enfin, il sera important que la possibilité de changer les traits par le biais d’une
intervention psychologique, ou encore de mani¢re durable par pharmacothérapie,
soit étudiée davantage et sur de plus longues périodes. En effet, la possibilité de
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modifier les traits par une intervention psychologique n’a a notre connaissance
jamais été testée indépendamment de leffet de la pharmacothérapie, et il n'a jamais
été vérifié si les changements modestes observés sont maintenus apres cessation
de la pharmacothérapie. Si des traits de la personnalité peuvent rendre une per-
sonne plus vulnérable & développer certains troubles ainsi que les exacerber, il est
alors impératif d’évaluer la possibilité de modifier les traits par le moyen d’une
intervention. A la lumiére de cette recension, nous sommes convaincus que des
avancées sur le plan de la recherche entraineront une plus grande utilisation des
traits de la personnalité dans la pratique de I'intervention psychologique, ce qui
permettra d’améliorer significativement I'efficacité des interventions.
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